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분만 1주 전 성인형 스틸병을 진단 받은
산모에서 출생한 신생아 1예
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Up to date, symptomatic neonate who needed treatments due to mother's AOSD has not been reported. 
We experienced a neonate born of mother diagnosed with AOSD a week before delivery. Despite 
treatment, the mother's symptoms had not been improved until delivery. Our patient was affected 
by her mother's condition, and exhibited several symptoms (fever over one week, poor activity, poor 
feeding) since 5 days of age, with thrombocytopenia, negative results on viral and bacterial studies, 
and elevation of CRP, OT/PT and ferritin. Treatment with steroid, NSAID and IV immunoglobulin 
was started on 14 days of age under the impression of possible maternal effects from uncontrolled 
AOSD of mother. The symptoms were gradually improved. Ferritin level was decreased, others were 
normal on 29 days of age. We present this case for the first time as effects of maternal AOSD 
on newborn, with review of literature.
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1)
성인형 스틸병(adult-onset Still's disease, 
AOSD)은 소아 류마티스 관절염의 전신성 발현형으로 
16세 이상에서 발생하는 경우를 말한다.1,2 원인이 알
려지지 않은 매우 드문 질환이며 임상 증상은 서서히 
진행되고 39℃ 이상의 발열, 피부 발진(salmon 
pink), 다발성 관절통이 나타나며 이학적 검사상 임파
선 종대, 간비 종대, 인두염을 보일 수 있다.3 혈액검사
에서 백혈구 증가, C-reactive protein(CRP) 상승, 
Antinuclear antibody (ANA)와 Reumatoid factor 
(RF) 음성, 간기능 이상, 특징적으로 ferritin 상승 소
견을 보인다. 감염성 질환, 악성 종양, 다른 류마티스성 
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질환이 확인되지 않을 때 진단 할 수 있다.
임신 중 성인형 스틸병을 진단 받고 적절한 치료가 
이루어 질 때 산모와 신생아 모두 좋은 예후를 보이는 
것으로 보고되고 있으며, 산모의 성인형 스틸병의 영향
을 받아 증상을 보인 신생아에 대한 보고는 없었다.4-9
저자들은 분만 1주 전 성인형 스틸병으로 첫 진단받
은 산모로부터 출생한 신생아에서 패혈증 의심되는 양
상 보이나 검사 소견상 산모의 영향으로 확인된 1예를 
경험하여 보고한다.
증     례
환  아 : 이○화 아기, 1일, 여아 
주  소 : 반복적인 발열, 활동력 감소, 수유 불량
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Fig. 1. Change of ferritin level after administration of 
steroid and NSAID.
출생력 및 가족력 : 환아는 재태기간 35주에 제왕절
개 분만 되어 출생 시 체중은 2,110 gm (25～50 백
분위수), 신장은 48 cm (75～90 백분위수), 두위는 
31 cm (25～50 백분위수)로 신생아 집중 치료실로 
입원하였다. Apgar 점수 1분에 7, 5분에 8점이었다. 
가족력 상 아버지와 오빠에서는 특이 소견 없었다.
산모 임신력 : 27세된 산모는 특이 과거력 없이 지
내던 중 분만 14일 전에 첫 증상 발현[spiking fever 
(39℃ 이상, 2~3회/일), 다발성 관절통, 피부 발진, 
인후통]되고 분만 7일 전에 처음으로 성인형 스틸병으로 
진단[leukocytosis (28,550/µL), ferritin 36,840 
ng/mL, CRP 16 mg/dL, ANA (-), RF (-)] 받아 
항생제 및 acetaminophen을 투여하였으나 분만 당시
까지 증상 호전 보이지 않고 급성기의 심한 증상 지속
되어 제왕절개 시행하였다. 
이학적 소견 : 환아는 출생 당시 혈압 68/48 (50) 
mmHg (95 백분위수), 심박수 130회/분, 호흡수 35
회/분, 체온 37℃였고 호흡음, 심음 이상 소견 없었으
며 복부는 유연하고 간 비종대는 없었으며 그 외 이상 
소견 보이지 않았다. 생후 3일째 1차례의 무호흡 외 
특이 소견 보이지 않던 중 생후 5일 이후 활동력 저하, 
수유량 감소, 하루 2～3차례의 37.8～38℃의 열 지속
적으로 관찰되고 호전 양상 보이지 않았다. 전신에 
skin mottling 소견 보였으며 그 외 활력 징후에는 이
상 소견 보이지 않았다.
검사 소견 : 생후 5일 이후 상기 주소 보여 시행한 
혈액 검사상 백혈구 8,750/µL (중성구 65%, 임파구 
17%, 단핵구 4%), 혈색소 12.1 g/dL, 혈소판 
82,000/µL, CRP 상승(2.8 mg/dL) 소견 보였으며 
말초 혈액 도말 검사와 세균 배양 검사상 모두 음성 
소견 보였다. 증상 지속되어 생후 11일 시행한 혈액 
검사상 백혈구 7,460/µL (중성구 79%, 임파구 12%, 
단핵구 4%), 혈소판 감소(20,000/µL), OT/PT 상승
(200/300 IU/L), 알부민 감소(2.2 g/dL), CRP 상승
(8.8 mg/dL), ferritin 상승(29,000 ng/mL), ANA 
(-), RF (-), Anti-Ro/La (-/-),말초 혈액 도말 
검사 정상 소견 보였고 바이러스(rubella, cytomeg-
alovirus, herpes simplex virus, parvovirus, Ep-
stein-Barr virus, enterovirus) 및 toxoplasma 검
사 음성, 반복적으로 시행한 세균 배양 검사(4번 시행) 
모두 음성, 두경부 및 복부 초음파를 비롯한 기타 방사
선 검사 모두 정상이었다.
치료 및 경과 : 생후 5일째의 증상으로 급성 감염에 
의한 패혈증 가능성 생각하여 면역 글로불린(500 mg/ 
kg, 1회), 항생제 투여하며 관찰하였으나 하루 2～3차
례 반복되는 38℃ 정도의 열, 활동력 저하, 수유량 감
소 1주 이상 지속되고 검사상 혈소판 감소, CRP 상승, 
OT/PT 상승, ferritin 상승, 바이러스 검사와 세균 배
양 검사 음성 소견 보여 본 환아의 상기 소견은 급성 
감염에 의한 증상 발현보다는 산모의 성인형 스틸병의 
영향으로 판단되어 생후 14일부터 스테로이드(Dexa. 
0.3 mg/kg/일, tapering over 10 days), 면역 글로
불린(500 mg/kg/일, 5일간) 및 비스테로이드성 소염
제(NSAID; Ibuprofen 20 mg/kg/일) 투여 시작하였
다. 약물 투여 3일째부터 열 및 전신 상태가 호전되었
고, 5일째 검사상 혈소판 상승(108,000/µL), CRP 정
상, OT/PT 감소(30/130 IU/L) 보였다. 약물 투여 
후 15일째의 추적 검사상 모두 정상이었으며 ferritin 
3,680 ng/mL로 감소 소견 보였다. 이후 별다른 임상 
증상 없이 양호하여 스테로이드 감량(Prednisolone 
0.5 mg/kg/일), 비스테로이드성 소염제(Ibuprofen 
20 mg/kg/일) 투여하며 생후 36일째에 퇴원하였다.
외래에서 추적 관찰하며 이상 소견 보이지 않았으며 
생후 44일에 스테로이드 중단하였고 60일에 ferritin 
(212 ng/mL) 정상 소견 보였으며 비스테로이드성 소
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Fig. 2. Change of CRP after administration of ster-
oid and NSAID.
염제(Ibuprofen) 중단하였다(Fig. 1, 2). 이후 2개월
간의 외래 추적관찰에서 특이 소견 보이지 않았다. 
고     찰
성인형 스틸병은 거의 모든 지역과 인종에서 발생하
는 것으로 알려져 있으나 드문 질환이며 일반적으로 
16세에서 35세 사이의 연령군에서 호발하는 원인을 
알 수 없는 전신성 염증 질환이다.1,5 본 질환은 1897
년 영국의 의사 Still에 의해 처음으로 소아에서 Still's 
disease로 기술되었고 이후 1971년 Bywaters10에 의
해 성인에서 처음으로 Adult onset Still's disease로 
기술되었다. 이 질환의 병인은 명확히 알려져 있지 않지
만 바이러스(rubella, Epstein-Barr virus, mumps, 
adenovirus, cytomegalovirus, parvovirus, echo-
virus), Mycoplasma, Yersinia와 같은 감염원에 의
해 유발될 수 있다는 보고도 있다.11
성인형 스틸병의 진단은 고열, 관절통, 인후통, 피부 
발진과 같은 임상 증상과 페리틴 혈증, ANA 음성, RF 
음성과 같은 혈액 검사 소견을 보이며 임상적으로 감염
성 질환, 악성 종양, 다른 전신성 염증 질환들을 배재해
야 한다. Yamaguchi 등3은 1992년 진단 기준을 기술
하였으며 주진단 기준으로 1주 이상 지속되는 39℃ 이
상의 고열, 2주 이상 지속되는 관절통, 열이 나는 동안
의 전형적인 피부 반점(maculopapular salmon- 
pink), 일반 혈액 검사상 백혈구 증가증(10,000/µL 이
상), 부진단 기준으로 인후염, 임파선 종대, 비장 종대, 
간기능 이상, ANA와 RF의 음성이 포함되어 있다. 진
단을 위해 두 가지 이상의 주진단 기준을 포함하여 모두 
5가지 이상의 기준을 만족 시켜야 한다. 대략 환자의 
50%에서 페리틴 혈증(4,000 ng/mL 이상) 소견을 보
이며 종종 질환의 급성 활동기에 더욱 상승되는 경우를 
볼 수 있으며 ferritin의 혈액 수치의 감소는 치료에 대
한 반응 정도를 반영한다.1,12-14 성인형 스틸병 외에 감
염성 질환, 다른 전신성 염증성 질환, 혈색소 침착증, 
iron overload, 악성 종양(leukemia, lymphoma) 등
에서도 페리틴 혈증은 생길 수 있다.5 비스테로이드성 
소염제가 치료를 위한 1차 선택 약제이며 증상 호전이 
없거나 심한 증상으로 생명에 위협을 받게 될 경우에는 
전신적인 스테로이드를 투여할 수 있지만 비스테로이드
성 소염제는 단지 증상 조절의 효과만 보여 확실한 치료 
효과를 위해 스테로이드의 투여가 필요하다는 보고도 있
다.5,14,17 또한 심한 증상이 반복적으로 나타날 때 면역
글로불린 정맥 요법으로 좋은 효과를 볼 수 있다.15
류마티스성 질환과 임신과의 상호 관계에 대한 관심
은 지금까지 지속적으로 계속되고 있으며 질환에 따라 
산모와 태아 및 신생아에게 끼치는 영향은 다양하게 나
타난다.
4
 대표적 질환으로 류마티스 관절염과 전신성 
홍반성 낭창이 있으며 류마티스 관절염의 경우 임신동
안 산모의 증상은 호전되며 태아나 신생아에게 영향을 
미치는 경우는 드물다. 반면 전신성 홍반성 낭창의 경
우 종종 임신동안 산모의 증상은 악화되며 태아와 신생
아에게 영향을 끼쳐 신생아에서 산모의 증상과 유사한 
임상 양상을 보일 수 있는 질환으로 알려져 있다.
4
 
성인형 스틸병과 임신과의 상호 관계에 대해서는 
1980년 처음으로 보고되었으며6 이후 몇 몇 논문들을 
통해 성인형 스틸병이 임신에 미치는 영향과 임신이 성
인형 스틸병에 미치는 영향에 대한 보고들이 있었다. 
4-9 대부분 이 질환과 임신사이에는 상호 관계가 없는 
것으로 기술하였으며 적절한 치료를 받고 증상이 조절
된 산모들은 태아나 신생아에게 아무런 영향 없이 좋은 
결과를 보였다. 그러나 1982년 Green 등16은 재태기
간 25주에 성인형 스틸병을 처음 진단 받고 이후 심한 
증상을 보이며 치료에 반응을 보이지 않았던 산모에서 
재태기간 28주에 분만되어 결국 호흡 곤란 증후군으로 
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사망한 신생아 1예를 보고하기도 하였다. 저자들이 경
험한 예에서는 산모가 성인형 스틸병을 재태기간 34주
에 진단 받고 분만 직전까지 고열을 동반한 증상들이 
잘 조절되지 않은 상태에서 재태기간 35주에 제왕절개
로 분만된 신생아에서 생후 5일 이후부터 패혈증 의증
을 보이기 시작하여 검사를 시행하였으며 뚜렷한 원인
이 확인되지 않았다. 환아가 항생제 투여에도 불구하고 
반복되는 열과 불량한 전신 상태 호전 보이지 않으며 
검사상 지속적인 혈소판 감소, CRP 상승, OT/PT 상
승, ferritin 상승, 바이러스 검사와 반복적인 세균 배
양 검사상 음성 소견 보여 저자들은 산모의 영향에 의
한 것으로 판단하고 성인형 스틸병의 치료 약물로 알려
진 스테로이드, 비스테로이드성 소염제와 면역 글로불
린으로 치료하였다. 이후 증상 호전 보이고 점차 고페
리틴 혈증 감소 소견 보였다. 이후 2개월간 증상 외래 
추적 관찰하여 특이 증상 보이지 않았다. 
현재까지의 보고들에 의하면 성인형 스틸병을 진단 
받은 산모에서 출생한 신생아의 경우 산모의 증상이 잘 
조절되어 본 질환으로 인해 영향을 받아 치료를 필요로 
했던 보고는 없었으며 대부분 산모, 태아의 성숙, 신생
아의 건강에는 영향을 주지 않았던 것으로 보고하였
다.4-9 본 증례는 산모가 분만 1주 전에 성인형 스틸병
을 진단받아 미처 증상이 조절되지 않은 상태에서 신생
아가 출생하여 산모의 질환에 영향을 받은 경우이다. 
신생아의 증상 조절을 위해 성인형 스틸병에 준하여 치
료함으로서 증상 호전을 보인 예이다. 성인형 스틸병을 
진단 받은 산모에서 증상의 조절이 잘 되지 않거나 생
명에 위협을 줄 정도의 증상이 나타날 경우 조산이나 
그로 인한 신생아 합병증과 질환 자체로 인해 신생아에
게 영향을 끼칠 수 있는 경우에 대한 보다 많은 연구
가 필요할 것으로 생각된다.
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＝국 문 초 록＝
저자들은 분만 1주 전에 처음 성인형 스틸병을 진단 받고 치료에 잘 반응하지 않으며 증상 조절이 
되지 않은 산모에서 출생한 신생아 1예를 경험하였다. 환아는 산모의 성인형 스틸병에 영향을 받아 
생후 5일 이후부터 시작된 1주 이상의 원인 불명의 반복되는 열과 활동력 저하, 수유량 감소 등의 
패혈증 의증 보이고 검사상 혈소판 감소, CRP 상승, OT/PT 상승, ferritin 상승, 바이러스 검사와 반
복적인 세균 배양 검사 음성 소견 보였다. 저자들은 신생아에게 스테로이드, 비스테로이드성 소염제
(Ibuprofen)와 면역 글로불린을 투여하여 증상 호전과 혈액 검사 소견 호전의 치료 결과를 경험하였
기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
중심 단어 : 성인형 스틸병, 산모, 신생아
